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頭頚部の安静・安楽を考慮した固定器具の作製
13階西　○萩原房代　酒井　坂本　櫻井　長谷川
1はじめに
　中咽頭・下咽頭・喉頭癌患者は手術後、頚部伸
展・屈曲・回旋不可となり、創部の安静保持と、約1
週間以上のベッド上安静を強いられる。しかし、多く
の場合は無意識あるいは手術後に出現するせん妄状
態などにより起坐位になろうとしたり頚部を左右に
動かすなど、安静を保持することができない。
　13階西病棟では、頚部手術後の頚部安静に対し、マ
ジックベッド、砂のう、体幹抑制等による頭頚部固定
を実施している。しかし、これらの方法では、容易に
頭部を動かすことができ適切な頭頚部の固定ができ
ない例がある。また、患者より「頭部を囲まれて圧迫
感がある。」「後頭部が硬くて痛い。」などの意見が聞
かれていた。
　そこで今回の研究で頭頚部の固定が確実に行え、
かつ患者の苦痛が最小限に抑えられる固定器具はな
いかと考え、従来の固定方法の問題点を改良し、新し
く固定器具を作製、試用したのでここに報告する。
ll研究方法
1．研究期間：平成13年8月1日～平成13年10月17日
　　　　　　（患者への固定器具試用期間：平成13年
　　　　　　10月15日～10月17日）
2．新しく作製した固定器具について（図1．2．3．4参照）
　　・素材：綿100％
　　・長さ2．5m幅5cm厚さ3mm
　　・患者の頭の大きさに合わせて調節ができるよ
　　うにいくつかの穴をあけ、固定具は従来の抑制
　　帯に使用していたマグネット型のものを使用
　　した。
　　・後頭部は固定器具を置くことで段差ができる
　　ため疹痛・褥創予防のため圧分散パッドを敷いた。
3．対象：68才　男性　下咽頭癌
　　　　平成13年10月11日　咽頭喉頭食道摘出
　　　　術・両頚部郭清術・気管切開・遊離空腸
　　　　による再建術施行
　　　　平成13年10月11日～10月15日
　　　　ICU入室
　安静度：ICU入室期間を含め1週間ベッド上絶
　　　　　対安静（仰臥位保持・頚部伸展・屈曲・
　　　　　回旋不可）術後8日目からベッドアップ
　　　　　30度が可能となる。
4．方法
　新しく作成した固定器具の固定性・安楽性につい
て、医師4名、看護婦12名に対し、聞き取り調査を
実施した。
皿実施
1．現在使用している抑制帯及び固定器具を参考に
　新しく固定器具を作製した。
2．作製した固定器具を看護婦・医師にも固定性・
　安楽性を検討してもらい実際に試用した。
3．患者には手術前1週間に術後の安静度について
　説明し、固定器具を装着して術後のイメージをつ
　けてもらった。
4．患者には術前の段階で、固定器具の不快な点を
　聞き改良を実施した。
5．手術後患者へ実際に試用した。
6．実施後、患者・医師・看護婦に固定性・安楽性
　についての聞き取り調査を実施した。
1v結果
1．患者に対してはベッド上安静が必要な期間は
　　ICU帰帝日3日間であったため、その期間中固
　定器具を常時装着し、固定性・安楽性について観
　察した。（ただし、圧迫感・違和感を軽減するため
　検温時・処置時は固定器具をはずした）患者・医
　師・看護婦からの聞き取り調査により結果が得
　られた。（表1．2．参照）
　　上記の意見をもとに、穴の調節・保冷剤使用を
　行い、改良を行った。保冷剤は、市販されている
　ゼリー状のものを使用し、前頭部～側頭部にかけ
　て貼付した状態で頭部を固定した。
2．手術後実際に使用した結果
　　1）ベッド上安静力間中、安静は守られており、
　　　頭頚部を動かすことはなかった。また、夜間、
　　　眠剤を使用して入眠していたが、無意識のう
　　　ちに歯頚部を動かしたり、固定器具をはずそ
　　　うとする動作も見られず、仰臥位を保持して
　　　いた。患者からも「（頭）動かないね。」という
　　　感想が聞かれた。
　2）圧分散パッドを後頭部に敷いていたためか患
　　　者が後頭部痛を訴えることはなく、また、褥
　　　創も認められなかった。
　3）患者から、「これ（市販のゼリー状保冷剤）が
　　　あるから楽だね。」、「頭の下は柔らかくなつ
　　　ていて楽。」という感想も聞かれ、自ら固定器
　　　具をはずして欲しいという訴えはなかった。
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4）平成13年10月18日より、ベッドアップ30度と
　なった為、布の長さが足りず試用を中止した。
V考察
　新しく固定器具を作成し、実際に患者へ試用した
結果、患者は安静を保持することができていた。この
ことから、従来のマジックベッド、砂のうと比較して
固定性について優れていると言える。
　術前に医師より、「きつく固定しすぎると苦痛であ
る。」患者より「圧迫感があって辛い。」という意見が
あり、それをもとに患者の頭部周囲に合わせてベルト
の調節ができるように改善を行った。その結果、安楽
性も考慮した上での確実な固定ができたと言える。
　圧分散パッドを後頭部に用いたため褥創はできな
かったが、長時間圧迫しすぎると頭部血液循環を妨
げる要因となり得る。そのため指が1～2本程度入る
適度な圧迫固定が必要である。又、圧分散パッド、ゼ
リー状の保冷剤の使用により、固定器具が直接肌に
触れないようにしたことは、長時間の安静保持が強
いられる患者にとっての安楽性において有効であっ
た。
　今回の研究では1症例のみでしか検討できなかっ
た。今後多くの患者に実施する際、患者に合わせて調
節用の穴を作成するのには限界がある。ベルトの調
節は、圧分散パッドや、ゼリー状保冷剤などによって
行っていけると考える。加えて改善策とし、ベッドア
ップした際の固定が不可能であったため、ベッドに
固定する布の長さを長くする必要がある。素材に関
しては、綿100％で吸水性に優れ、洗濯可能であるが、
強度を重視したため使用感が硬く、直接肌に装着す
ると不快感がある。今後素材についても一考の余地
がある。
vr結論
1．固定性については、従来の固定器具と比較して
　優れていると言える。
2．安静保持、固定部位の循環障害予防のため、圧分
　散パッドやゼリー状の保冷剤等の併用が必要で
　ある。
3．固定方法、素材については今後更に改良を重ね
　ていく必要がある。
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表1　固定性について
看護婦
医師
患者
（実際に装着した感想）
・起坐位になることは不可能である。
・左右に頭を動かすことはできない。
・頭の大きさに合わせて調節が可能である。
（実際に装着した感想）
・起坐位は不可能である。また、左右に頭を動かすことができない。
・せん妄状態患者は行動の予測がつかないため、自分で体を下にずらすことができたら、すぐに外
れてしまう可能性がある。
・創部の安静を保つという点ではよいが、せん妄状態などが見られる患者に対しては固定方法を検
討する必要がある。
（術前に実際に装着した感想）
・寝ると無意識のうちに動いちゃうからこれをつけていれば安心。
・動かないね。（頭）
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表2　安楽性について
看護婦
（実際に装着した感想）・圧分散パットを下に敷いているため後頭部に痛みはない。・ゼリー状の保冷剤を前頭部から側頭部にかけて貼付しているため固
@い固定器具が直接皮膚に触ない。
医師 （実際に装着した感想）・きつく固定しすぎると圧迫感や違和感があって苦痛である。
患者
（術前に実際に装着した感想）・おでこの部分に、何か軟らかいものがあるといいね。・きつく締めると痛い。圧迫感があって辛い。
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